ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY N MASA HAMIL, BERSALIN, NIFAS, BBL DAN KB














LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada : Ny. Nia 
Yth. Calon Responden 
Di tempat 
 
Dengan hormat,  
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil 
sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam 
menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan  Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. 
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya menjamin 
kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya semata-mata 
digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud lain. 
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 
 















Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama                   : Nia 
Umur                   : 27 tahun 
Pendidikan           : SMP 
Pekerjaan             : Wiraswasta 
Alamat                 : RT 2/5 Krajan Ngampel, Ngampungan Balong 
Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan 
studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of carepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 
baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu Kebidanan Universitas Muhammadiyah 
Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan 
asuhan kebidanan secara contuinity of care tersebut. 
Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesengguhnya tanpa ada paksaan dari 
siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya. 
 
 






























































































































































































































































































































 Jumlah Total Rp.1.570.000 
 
